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新ネ ットワークシステムによって行 われた献腎移植 の1例=津 川龍
三,芝 延行,宮 澤 克人,田 中達朗,池 田龍介,鈴 木 孝治(金 沢医
大),石川 勲,友 杉直久(金 沢医大 ・腎臓 内科),田村幸子(金 沢医
大 ・腎 移植 コーデ ィネーター),小川み ゆ き(石 川県 ・腎 移植 コー
ディネーター),三宅克典(日 本腎移植 ネ ッ トワーク東海北 陸ブロ ッ
クセ ンター)新 しい腎移植 ネ ッ トワークシステムによれば,当 地方
は東海北陸ブロ ックに入る.第1例 と して,1995年5月10日愛知県内
において外傷性 くも膜下出血で死亡 した59歳女性の左腎 をUW液 に
て保存 しJR特 急に よって運搬,38歳女性に移植 した,温 阻血時間は
1分,総阻血時 間は26時間であ った.HLA適 合は,A,Bが2マ ッ
チ,DRで2マ ッチで あった.術 後ATN,急 性拒 絶反応をみたが,
2週目に透析 を離脱 した,新 システムではお もにコーディネー ターの
活躍が期待 されることを述べた.
腎門部に発生 した線維性組織球腫の1例=藤 内靖喜,酒 本 護,風
間泰蔵,布 施秀樹,片 山 喬(富 山医薬大),若木邦彦(富 山医薬大,
第二 病理)症 例 は76歳男 性,肉 眼 的 血尿 を主訴 に来 院.GT,
MRI,血管造影 にて左 腎腫瘍の診断 とな り左腎摘 出術 を行 った.摘
出標本 では腎門部 に5×4×4cmの黄色で一部嚢胞状 の部分を含む腫
瘍が認 められたが腎との境界は明瞭であった.病 理組織で は悪性像 は
なく良性の線維性組織球腫 と診断 された.線 維性組織球腫が後腹膜 に
発生することは比較 的稀であ り若干の文献的考察 を加 え報告 した.
同時 に発見 された両側上部尿路および膀胱癌に対 し集学的治療 によ
り良好 な経過 をとった1例=太 田昌一郎,中 嶋千聰,長 谷川真常(長
谷川),芝 延行,田 中達朗(金 沢医大),村石康博(富 山医薬大〉,
打林忠雄(金 沢大)上 部尿路お よび膀胱癌 は多発性 であ り,両側上
部尿路 に見 られた場合,そ の治療法の選択 に際 し手術 の根治性 と腎機
能の保存の2点 が重要 となって くる,今 回,わ れわれは両側尿管およ
び膀胱内に同時に発 見された移行 上皮癌 に対 し,M-VAC2クール,
左尿管腫瘍 に対 し放射 線照射 および尿 管部分切除術,右 腎尿管全摘
術,TUR-Btを施行.左 腎 を温存 し,良 好な経 過 をえてい る症例 を
経験 したので報告する.わ れわれの調べえるか ぎりでは同時性両側性
の上部尿路癌 としては本邦19例目で膀胱癌 との合併例は本邦4例 目の
報告であった,
原発性膀胱 ア ミロイ ドー シスの1例=今 尾哲也,横 山 修,金 谷次
郎,大 川光央(金 沢 大),野々村昭孝(金 沢大 ・病理)症 例 は73歳
の女性,主 訴 は肉眼的血尿であ った.排 泄性尿路造影にて左水腎症 と
膀胱左側壁に陰影 欠損像がみ られ,膀 胱鏡 にて表在性血管の著明な拡
張 を伴 う広基性 隆起性腫瘤 が認め られた.骨 盤部CTscanおよび経
尿 道的超音波 断層 法にてT2以 上の膀胱腫 瘍 を疑 った.TUR-Btお
よびEF施 行 し,病 理組織学的所見では粘膜下層 にeosin好性の無構
造 な均 一物 質の沈着がみ られ,こ の部分 はCongored染色 で レンガ
色 に染 まった.偏 光顕微鏡では黄緑色 の複屈折性 を示 した.続 発性の
ア ミロイ ドー シス が否 定 され,骨 髄穿刺,直 腸粘 膜生検で異常 がな
く,尿 中Bence-Jones蛋白陰性,血 清免疫 グロブ リン正常で ある こ
とか ら原発性膀胱 ア ミロイ ドー シス と診断 した.退 院後血尿 もなく外
来 にて経過観察 中で ある.
直腸浸潤 をきた した前立腺癌の1例=喜 久山明,森 山 学(公 立穴
水),鈴木孝治,津 川 龍三(金 沢 医大),横井克巳(公 立穴水 外科)
症例は77歳男性.当 院内科入院中尿線 の狭小化,頻 尿 を主訴 に当科受
診 となったが直腸診 で肛 門縁 よ り硬 い直腸壁 を触れ,約6cmの 部位
に全周性 の狭窄 を認め直腸癌 を疑 い精査 目的にて外科転科 となった.
超音波下 に直腸粘膜の全周性針生検 を施行 した ところ病理組織学的に
腫瘍細胞 はPSA強 陽性であ り中分化型前立腺癌の直腸粘膜下への浸
潤 と診断 された.当 科転 科後 フル タ ミド375mg/日お よびLH-RH
アナログによる内分泌療法を開始,約2カ 月 を経過 しPSAお よび γ一
Smは 正常域へ移行 しているが腫瘍 の縮小は認 めていない.前 立腺癌
の直腸への浸潤お よび転移は比較的稀 とされている.本 邦で も前立腺
癌,直 腸癌 ともに増加傾 向にあ り治療法が まった く異 なることか らこ
う した境界領域 に位置す る病 態の正 確な認識が重 要であ ると思 われ
た,
小 児に発生 した外傷性持続勃起症の1例:青 木芳隆,秋 野裕信,村
中幸二.金 丸洋史,岡 田謙一郎(福 井医大)患 者は10歳男児,机 に
外陰部 を打撲 し,陰茎根部の疹痛 を主訴に近医 を受診 した,鎮痛剤 に
て痙痛 は治 まるが、受傷後7日 目より,勃起の持続を自覚 し,受傷後
14日目に当科紹介 となる.初診時,陰 茎は勃起状態で,圧 痛は認めな
かった.翌 日,全 身麻酔下の陰茎海綿体穿刺にて黒色の血液が吸引さ
れた.陰 茎海綿体造影では,近 位側が造影 されず,陰 茎海綿体根部 に
凝血塊の存在が疑 われた.ウ ロキナーゼ入生食にて陰茎海綿体 を灌流
した ところ,小 さな凝血塊 を吸引 し,そ の後持続 勃起症 は改善 され
た.ふ たたび陰茎海綿体造影 を行 うと陰茎 海綿体 根部 まで造影 され
た.本 症例は,外 陰部打撲後,陰 茎海綿体内に血栓 を形成 したことに
よる静脈閉塞性持続勃起症と考 えられた.文 献上,本 症例は小児外傷
例 の本邦第5例 目と思われる.
骨盤腔内に限局 した左精索水腫 と考 えられた1例=池 田大助,徳 永
周二,中 村靖夫,大 川光央(金 沢大),野々村昭孝(金 沢大 ・病理)
患者 は65歳の男性.1994年7月より左 下腹部腫瘤 に気付 き,近 医外科
受診.CTに て良性嚢胞性腫瘍 と診断 されたが,同 時 に左腎腫瘍 を指
摘 され,当 科紹介 となった,左 下腹部腫 瘤は表面平滑,直 径約3cm
の円形で,軽 度の圧痛 を伴 っていた.CTで は,腫 瘤 は直径3,5cm
の薄い壁 を有する球形,内 部は均一なIowdensityを呈 し,単房性 の
嚢胞 が疑われた.1994年9月21日左腎腫瘍摘出術,左 下腹部腫瘤摘 出
術 が施行 された.(左腎腫瘍 は腎細 胞癌,pT2,pNOであ った.)腫
瘤 は左精索に接 してお り,一部精管に付着 していた.内 容液は淡黄色
透明で,精 子は認 められなかった.病 理組織学的検索 では,内 腔には
中皮細胞 と考え られる立方形 の上皮細胞が散在 してお り,腹膜由来の
嚢胞性病変,す なわち骨盤腔 内に限局 して存在 した精索 水腫 と考 え ら
れ.た.
化学療法によ り著効が えられた精巣腫瘍(セ ミノーマ)の1例:金
谷二郎,村 山和夫,勝 見哲郎(国 立金沢)36歳 男性.発 熱,左 下腹
部痛 を主訴に近医受診 し,精査 のため当科紹介.左 下腹部 ・左陰嚢 に
充実性腫瘤 を認め,左 精巣腫瘍 の診断にて左高位精巣摘 除術 を施行 し
た.組 織診断はセ ミノーマであ った.CT上 傍 大動脈 ・左精巣 静脈領
域 リンパ 節へ の転 移 を認め,StageIIBと考 え られ た.術 後 修正





ない.進 行性セ ミノーマに対する化学療法の有効性が諸施設 よ り報告
されてお り,シスプラチンを含む多剤併用化学療法が積極的に行われ
るべ きであ る.
閉塞性乾皮性亀頭炎の1例=江 川雅之,浅 利豊紀,宮 崎公臣(藤 田
記念),長谷川稔,藤 田幸雄(同 皮膚科)症 例 は39歳,男性.数 年
前 より排尿困難 を自覚 していたが,尿 閉にて当科 を受診.外 尿道 口周
囲に境界明瞭 な白い光沢を有 した局面が認め られ,外 尿道口は完全 に
閉塞 していた.閉 塞部を充分に切除後,外 尿道口形成術 を施行 した.
切除表皮は,均 質膨化 した膠原線維 で占め られ萎縮 してお り,基底層
に液状変性が認め られた.特 徴的な臨床所見 と病理所見 より,自験例
を閉塞性乾皮性亀頭炎と診断 した.保 存的治療や不完全 な病変部の切
除 は,再発 の可能性が高いといわれている.自 験例 では,狭 窄が外尿
道 口に限局 してお り,充分 な狭窄部の切除 とそれに引き続 く形成術 が
可能 であった.幸 い再狭窄 の兆候 は認め られず,術 後6カ 月 目の現
在,外 来的に経過観察中で ある.
続発性上皮小体機能充進症 に合併 した甲状腺腫瘍の臨床的検討:芝
延行,宮 澤克人,田 中達朗,池 田龍介,鈴 木孝治,津 川龍三(金 沢医
大)1982年4月 より1995年5月までに上皮小体全摘除術 および前腕
内 自家移植術 を施行 した続発性上皮小体機 能充進症35例中,甲 状腺腫
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瘍 の合併 を認めた14例に対する臨床的検討,お よび年齢,性 別,透 析
歴,血 中PTH,Ca,P,calcitonin,TSH,T4値に関 し甲状腺腫瘍
非合併症例 との比較検討 を行 った.甲 状腺腫瘍は乳頭状腺癌7例,濾
胞状腺腫5例,乳 頭状腺癌 と濾胞状腺腫 の合併1例,硬 化癌 と濾胞状
腺腫の合併が1例 であ った.微 小癌2例,頚 部 リンパ節転移 を5例 に
認 めた.8例 に術前画像診 断が可能であ った.年 齢で甲状腺癌合併症
例が有意に高齢であ った以外 は有意の相 関関係 を認 めなかった.続 発
性上皮小体機能充進症において も甲状腺腫瘍の合併 を念頭 に術前 ・術
中の精査が必要 と思われた.
約4年 間 のLithstarplusによ るESWLの 成 績:塚 原 健 治,南 後
千 秋,北 川 育 秀(福 井赤 十 字)1991年7月 よ り1995年4月まで の約
4年 間 に455例483結石 にESWLを 施 行 した.30～60歳台 に 多 く男 女
比 は2:1でR2109,R3103,Ull38,U253,U380結 石 で10
mm以 上 の大 結 石 は36.5%,サ ンゴ状 結石 も6例 あ っ た.1カ 月以 上
経 過 観 察 で き た471結石 で 有 効 率 はR292.3%,R395.0%,Ul
96.3%,U298.1%U3100%であ っ た.カ テ ー テ ル挿 入,DIP,経
皮 的 腎痩 な どの 併 用処 置 は18,4%に用 い られ た.血 尿 を除 く副作 用 は
7.5%に認 め られ 重篤 な腎 被 膜 下血 腫 は2例 に認 め られ た.ESWLの
発 射 数 は400発,2,200発と平 均 よ り少 ない 状 態で 発 生 した.
二分脊椎患者の膀胱尿管逆流に対す るコラーゲ ン注入療法 の検討:
横山 修,石 浦嘉之,瀬 戸 親,打 林忠雄,大 川光央(金 沢大),杉
山義昭(富 山県高志 リハ ビリテーシ ョン)膀 胱尿 管逆流(VUR)
を有 し間欠導尿施行 中の二分脊椎症患者9例13尿管 に対 しアテロコ
ラーゲ ンを用 いた内視鏡的逆流 防止術 を施行 した.3-6カ 月後4例
に再発がみられたが再注入にて消失 した.低 コンプライア ンス膀胱,
膀胱 変形,DSD,お よび尿道 閉鎖圧 の高値 を上部尿路 障害 のrisk
factorとして個々の症例のscoreを求め ると,VUR群,間 欠導尿を
継続 して もVURgradeの低 下が認 め られ ない群,コ ラーゲ ン注入
後再発が認め られた群 で高値がえ られた.間 欠導尿開始 とともに尿路
感染 の頻度が高 くなるこ とも考慮す る と,二 分脊椎症 のVURに 対
しコラーゲ ンを用 いた内視鏡的逆流防止術 は間欠導尿の開始早期 より
施行すべ き方法 と思 われた.
福井医科大学附 属病 院開設後12年間 の泌 尿器科外 来患者統計=金
丸洋史,村 中幸二,森 啓高,秋 野裕信,河 原 優,和 田 修,斉 川
茂樹,塚 晴俊,青 木芳隆,宮 地文也,材 木克好,岡 田謙一郎(福 井
医大)1983年10月の福井医科大学附属病院開設後か ら,1994年12月
までの泌尿器科外来患者統計 を報告す る.新 患数 は年 間800人台で ほ
ぼ一定 であるが,再 来患 者数の増加のため,総 受診者数 は年 々増加傾
向にある.ま た,患 者の初診時年齢は,開 設時 と比較 して上昇傾向 に
ある.各 年度 を通 して,新 患の主たる疾患 名は感染症 と腫瘍性 疾患で
あった.さ らに各疾患別 に,経 時的な内容 の変化 につ き検討 ・報告す
る.
富 山医科薬科 大学附属病院 における開院以来15年間 の臨床統計=
酒本 護,片 山 喬,布 施秀樹,風 間泰蔵,岩 崎雅 志,奥 村昌央,木
村仁美,水 野一郎,釣 谷普二,村 石康博,藤 内靖喜,十 二町明,村 上
康一(富 山医科薬科大)富 山医科薬科大学附属病 院泌尿器科 におけ
る1979年より1994年までの外来の臨床統計について報告 した.外 来新
来患者の総数は14,581名であった.年 齢分布は,男 性 では20-30歳代
お よび60～70歳代に,女 性 では50歳代が多かった.男 性 の20-30歳代
が多いのは不妊患者のためであ りこれは当科の特徴 と考 えられた.腎
疾患では,最 近偶然発見 される腎細胞癌の増加 にと もない,年 間の腎
細胞癌症例数 も増え,ま た予後の改善 を認めた.前 立腺疾患では,前
立腺肥大症患者の約1割 が当科で行 っている前立腺集団検診 を契機に
発見 されたものであった.
